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සාරාාංශය 

පසුබිම 

ඉහල ආදායම් ලාභි රටවල (H.M.I.Cs) නවජන්ම මස්තිෂතක ආස්ාදනයයන් පසුව හටගන්නා මරණ හා 

අබාධිතතාවයන් ශරීර උෂතණත්වය ඌන කිරීයම් ප්රිකර්මය (therapeutic hypothermia) මගින් අවම කරගනු 

ලයේ. නමුත් එම ක්රමය අඩු ස්හ මධ්යම ආදායම්ලාභී රටවල (L .M .I .Cs ) සිදු කිරීම යකතරම් දුරට ආරක්ෂිත යහෝ 

කාර්යක්ෂෂම දැයි යමයතක්ෂ පැහැදිලි නැත. 

ක්රමවේදය 

ඉන්දියාව ,ශ්රී ලංකාව ස්හ බංග්ලායේශය යන රටවල් කිහිපයක තෘතීයික නවජන්ම  දැඩි ස්ත්කාර ඒකක 7 ක 

ඒකාබේධ්තාවයකින්  යුතුව සිදුකරන ලද බහු යේශී, විවෘත නාමික, අහඹු යලස් පාලනය කළ අත්හදා බැලීම් (multi-

country open label randomized controlled trial) ඔස්තයස්ත අප විසින් යමම පරීක්ෂෂණය සිදු කයළමු. යමම 

පර්යේෂණය ස්දහා, ස්ි 36 යහෝ වැඩි ගර්භණී කාලයකින් පසුව උපත ලැබූ මධ්යම යහෝ අධික නවජන්ම මස්තිෂතක 

ආස්ාදන තත්වය ස්හිත වූ ස්හ උපින් මිනිත්තු 5ක අවදියේදි අඛණ්ඩ පුනර්ීව (resuscitation) ස්හායට ලක්ෂව යහෝ  

ඇප්ගාර් (Apgar) අගය උපින් මිනිත්තු 5 දී  6ට අඩු ( යරෝහයල් උපත ලද දරුවන්) යහෝ ඉහත ස්දහන් ලක්ෂෂණ 

යදකම ස්හිත වීම යහෝ ඉපදී මිනිත්තු 5ක්ෂ තුළදී යනාහඩා සිටිය  ( නිවයස්දී උපත ලද දරුවන්) ළදරුවන් අප විසින් 

පර්යේෂණය ස්දහා බදවා ගන්නා ලදී.  යමම ළදරුවන් යවේ පදනම් කරගත් අහඹු යලස් යවන් කරන ක්රියවලියක්ෂ 

(web-based randomization system)  භාවිතයයන් කාණ්ඩ ගත කරන ලදී. උපත් යේලයේ සිට පැය 6ක කාලයක්ෂ 

තුළදී ස්ර්යවෝ-පාලිත සිසිලන උපකරණයක්ෂ (servo-controlled cooling device) භාවිතයයන් පැය 72ක්ෂ පුරා පූර්ණ 

ශරීර උෂතණත්වය ඌන කිරීයම් ප්රිකර්මයට (35.5 C) යහෝ සුපුරුදු ප්රිකර්ම ක්රමය (පාලක  කණ්ඩායම) ස්ඳහා 

යයාමු කරන ලදී. යමම පර්යේෂණ මධ්යස්තථානයන්හි කෘතීම  ස්තවස්න අධ්ාරක පේධ්ි ( invasive ventilation) ස්හ 

හෘද වාහිනී ආධ්ාරක පහසුකම් ස්හිත විය. තවද 3 යටස්තලා චුම්භක අනුනාද රූපක ( 3 Tesla MRI scanner) ස්හ  

වර්ණාවලීක්ෂෂය (spectroscopy) යන පහසුකම් යමම සියලු  මධ්යස්තථානයන් ස්දහා ලබාගත හැකි විය. මැදිහත් වීම 

සිදු කිරියම්දී අනු කාණ්ඩ යදක පිළිබදව අනාවරණය සිදු කළද චුම්භක අනුනාද ජජව ස්ලකුණු විශතයල්ෂණය ස්හ 

ස්තනායු ස්ංවර්ධ්න ය ඇගයීම් සිදුකල පර්යේෂකයින්ට, පර්යේෂණ අනු කාණ්ඩ පිළිබදව අනාවරණය යනාකරන ලදී. 

යමම පර්යේෂණයේ ප්රාථමික ප්රිඵලය යලස් ස්ලකනු ලැබුයේ මරණය යහෝ මාස් 18-22 වයයස්තදී, යේලී 

ළදරුවන්යග් ස්හ කුඩා දරුවන්යග් ස්ංවර්ධ්න පරිමාණයට (Bayley Scales of Infant and Toddler Development) 

(3 වන පිටපත) අනුව අගයන ලද ස්හ විස්තතරාත්මකව ස්තනායු පේධ්ිය පරික්ෂෂාවට ලක්ෂ කිරීයමන් තහවුරු කරන 

ලද, මධ්යම යහෝ අධික ආබාධිතතාවයක්ෂ යන එකාබේධ් අවස්ාන ඉලක්ෂකයන්ය. ප්රිඵල විශතයල්ෂණය පදනම් වූයේ 

ප්රිකර්මය ස්දහා වූ අභිප්රායයන් මතය. යමම අත් හදා බැලීම ClinicalTrials.gov, NCT02387385 යලස් ලියා 

ලියාපදිංචි වී ඇත. 

වසායා ගැනීම් 

සුදුසුකම් ස්හිත ළදරුවන් 2296ක්ෂ වස්ර 2015 අයගෝස්තතු 15 වනදා සිට 2019 යපබරවාරි 15 වනදා දක්ෂවා පිරික්ෂීමට 

ලක්ෂ කිරීයමන් අනතුරුව ළදරුවන් 576 යදයනකු පර්යේෂණයට අන්තර්ගත කිරීමට යයෝගය යලස් හදුනා ගන්නා 

ලදී. බැහැර කිරීම් අවස්ානයේ යයෝගයතා ස්හිත ළදරුවන් 408ක්ෂ බදවා ගත් අතර ශරීර උෂතණත්වය ඌන කිරීයම් 

කාණ්ඩයට ළදරුවන් 202ක්ෂ ද පාලිත කාණ්ඩයට 206ක්ෂ ද යවන් කරන ලදී. උෂතණ්ත්වය ඌන කිරීයම් කණ්ඩායමට 

අයත් ළදරුවන් 202 අතුරින් 195 ( 97%) ස්හ පාලක කාණ්ඩයට අයත් ළදරුවන් 206 අතුරින් 199 (97%) 

ළදරුවන්යග් ප්රාථමික ප්රිඵල දත්ත ලබාගත හැකිය. ශරීර උෂතණත්වය ඌන කිරීයම් ප්රිකාර ලැබූ ළදරුවන්  98 

(50%) ස්හ පාලක කන්ඩායයම් 94 (47%) යදනකු , මරණය  යහෝ මධ්යස්තථ යහෝ  අධික ආබාධිත තත්වයට ලක්ෂවිය 

(අවදානම් අනුපාතය (RR) 1.06; 95% විශතවාස්නීය අන්තරයන් (CI) 0.87 සිට 1.30; (p =0.55) දක්ෂවා. ශරීර 

උෂතණත්වය ඌන කිරීයම් ප්රිකාර කාණ්ඩයේ ළදරුවන් අසූ හතර (84) යදයනකු (42%) ස්හ පාලක  කණ්ඩායයම් 

ළදරුවන් 63 (31%; p = 0.022) මිය ගියහ. ඒ  අතුරින් ළදරුවන් 72 (36%) ස්හ 49 (24%; p= 0.0087) යරෝහල 

තුළදී මිය ගියහ. 



බරපතල අහිතකර සිදුවීම් පහක්ෂ වාර්ථා විය: ශරීර උෂතණ්ත්වය ඌණ කිරීයම් කණ්ඩායයමන් තුනක්ෂද 

(නියුයමෝනියාව යහතතුයවන් නැවත යරෝහල්ගත වීමක්ෂ ස්හිත එක ළදරුයවකු, ස්න්ධියකට විශබීජ ඇතුලුවීයමන් 

හටගත් යස්ප් ටික්ෂ ආතරයිටීස්ත තත්වය ස්හිත එක ළදරුයවකු ස්හ රුධිරය කැටි ගැීම අනුමාන කළ තව ළදරුයවකු) 

පාලක කණ්ඩායයමන් යදකක්ෂද (MRI පර්තක්ෂෂණය කරන යේලාව තුළදී ඔක්ෂසිජන් මද වීම ස්හ MRI පර්යේෂණය 

ස්දහා ගමන් ගන්නා විට ශතවස්න අධ්ාර නාලය (endotracheal tube)  විස්තථාපනය වීම) වාර්ථා විය. කිසිදු අහිතකර 

සිදුවීමක්ෂ පර්යේෂණ මැදිහත් වීම යහතතුයවන් සිදු යනාවන ලදී. 

අර්ථ නිරූපණය 

අඩු ස්හ මධ්යම ආදායම් ලාභි රටවල (LMICs), ශරීර උෂතණත්වය ඌන කිරීයම් ප්රිකර්මය (therapeutic 

hypothermia) මගින් නවජන්ම මස්තිෂතක ආස්ාදනය (neonatal encephalopathy) යහතතුයවන් හටගන්නා මරණය 

යහෝ මාස් 18දී අබාධිතතාවය යන එකාබේධිත ප්රිඵලය අවම කිරීමක්ෂ  දක්ෂනට යනාලැබුනි. එනමුත් ස්ැලකිය යුතු 

යලස් මරණ ස්ංඛයාව පමණක්ෂ වැඩිවිය. එයහයින් අඩු ස්හ මධ්යම ආදායම් ලාභි රටවල නවජන්ම දැඩි ස්ත්කාර 

පහසුකම් ඇි අවස්තථාවන්වලදී වුවද නවජන්ම මස්තිෂතක ආස්ාධ්නය ස්හිත ළදරුවන් ස්දහා ශරීර උෂතණත්වය ඌන 

කිරීයම් ප්රිකර්මය ලබා දීම සිදු යනාකල යුතුය. 


